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JACI, 2020
Allergy, 2019

I Documenti Principali
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La traduzione Italiana
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• La rinite allergica è un problema sanitario globale che colpisce 
dal 5 al 35 % della popolazione.  


• La sua prevalenza è tendenzialmente in aumento. 

• Pur non essendo sempre una malattia grave, la rinite influisce 

sulla vita sociale ed altera le prestazioni scolastiche e 
lavorative.


• I costi socio sanitari sono rilevanti.  

• La rinite si associa spesso all’asma e costituisce fattore di 

rischio per la sua insorgenza. Oltre all’asma possono associarsi 
alla rinite numerose altre co-morbilità.


• La divulgazione e l’applicazione delle linee guida sono in grado 
di migliorare la gestione dei pazienti. 
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Definizione - Patogenesi
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Patologia della mucosa nasale indotta da un’ infiammazione IgE-mediata 
conseguente all’esposizione allergenica.

 

E’ caratterizzata clinicamente da rinorrea, starnuti, prurito e ostruzione, reversibili 
spontaneamente o in seguito a terapia.


-#B&*&C&0*#(-&($&*&+#(!""#$%&'!

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma, JACI 2020
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Shamji MH, 
et al. 2021

MECCANISMI PATOGENETICI PRINCIPALI
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Classificazione
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Infettive:


Irritative:    da agenti chimico-fisici 

	         ambientali


Allergiche:


Non 

allergiche:

(vasomotorie 

o “cellulari”)


Ormonali:


Acute

Croniche

Batteriche

Virali

Micotiche

Intermittente

Persistente

(Stagionale/Perenne)

Neutrofila (NARNE)

Eosinofila(NARES)

Mastocitaria (NARMA)

Eosin/mastoc. (NARESMA)

Poliposi, polipo antrocoanale, 

sarcoidosi, S.di Wegener e 

«Churg-Strauss»

Iatrogene:
Vasocostrittori, cocaina,

Clonidina, ACE inib, ASA

e FANS, contraccettivi,

Neurolettici, Ca antagonisti

Ipotiroidismo, gravidica,

premestruale

Altre:
Gustatoria, emozionale

Meccanica (dev.setto, atresia

coanale, ipertrofia turbinati)

Fibrosi cistica, discinesia ciliare.

Decubito, esercizio fisico

CLASSIFICAZIONE DELLE RINOPATIE

Modificata da: Gelardi M JAP 2012

Iperplastiche/

granulomatose:

Atrofiche
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International Consensus 
Statement on Allergy and 

Rhinology: Allergic Rhinitis.


 Wise SK et al International 
Forum of Allergy & Rhinology, 

Feb 2018

Rinite allergica : diagnosi differenziale
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Moderata-grave

uno o più dei seguenti


. Alterazioni del sonno


. Limitazioni delle attività 
quotidiane


. Riduzione prestazioni 
lavorative/scolastiche


. Sintomi gravi

Persistente 

 . > 4 giorni/settimana

 . e > 4 settimane

Lieve

Tutte le seguenti


• Sonno conservato

• Nessuna limitazione nelle 

attività quotidiane

• Normale attività lavorativa 

o scolastica

• Non sintomi fastidiosi  

Intermittente 

. < 4 giorni/settimana

. o < 4 settimane

Nei pazienti non trattati
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…” Con poche eccezioni, gli studi clinici fanno 
riferimento a rinite allergica “stagionale” o 

“perenne”, basandosi più sull’allergene 
responsabile che sulla gravità e durata dei sintomi. 

In questo documento, come nelle precedenti 
versioni, abbiamo mantenuto i termini  di  rinite 

allergica “stagionale o perenne” al fine di rendere 
valutabili in maniera più omogenea 


gli studi pubblicati fino ad ora. 

 Brozek J et al. 

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) Guidelines – 2016 revision 


J Allergy Clin Immunol. 2017 Oct;140(4):950-958. 
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La terminologia
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NON allergica

NARES

INFETTIVA

NARESMA


VASOMOTORIA

ORMONALE

IRRITATIVA

Allergica

ASA-ESACERBATA

RINOSINUSITE/poliposi

Stagionale

pura

Rinite

Allergica

Locale

Intermittente

Persistente

SCUAD

Professionale
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Endotipi della rinite cronica

(Allergy , 2018)
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI
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Epidemiologia Rinite Allergica 
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Epidemiologia Rinite Allergica : 2013-2023

7MM = seven major markets  
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Epidemiologia Rinite Allergica : ISAAC study 
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PREVALENZA A LIVELLO MONDIALE 

IN ETA’ PEDIATRICA

            Allergol Immunopathol (Madr). 2013;41(2):73-85

La prevalenza di asma attuale, rinocongiuntivite ed 
eczema nella fascia 3-14 anni risulta essere 14.1%, 
14.6% e 7.3%.  

Nella fascia 6-7 anni la prevalenza di asma, 
rinocongiuntivite ed eczema corrisponde al 11.7%, 8.5% 
e 7.9%, rispettivamente.
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Maio S. et al., Respiratory Medicine 110 (2016) 58-65

E’ stato dimostrato un incremento di 
p reva lenza ne l le mala t t ie /s in tomi 
respiratori dal 1 al 3 anno di 

osservazione: 

accessi di asma attuali 3.4-7.2%, 

RA 16.2 - 37.4%, 

tosse produttiva 8.7 - 19.5%, 

COPD 2.1 -6.8%

1985-88 (n: 3865), 1991-93 (n: 2841), 2009-11 (n:1620). 

(1985-88)
(1991-93)

(2009-11)

RINITE ALLERGICA IN ITALIA:  EPIDEMIOLOGIA
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I COSTI DELLA RINITE ALLERGICA IN EUROPA

Nel contesto del Global Allergy and Asthma European Network (GA²LEN), 
Zuberbier et al. hanno condotto uno studio dettagliato sull’analisi dei costi del 
trattamento nell’Unione Europea. I costi totali dei pazienti non trattati 
opportunamente variano da  € 55 a € 151 milioni annuali includendo assenteismo e 
ridotta produttività. 


Questo conteggio calcola circa  € 2,405/anno  per ogni paziente non 
opportunamente trattato. 

Il costo del trattamento secondo le linee guida sarebbe di circa € 125 per paziente 
all’anno, rispetto a solo il 5% dei costi del non-trattamento. 


Il trattamento adeguato dei pazienti allergici è fortemente cost-effective, con  un 
potenziale risparmio di circa € 142 milioni per anno entro l’EU.

Zuberbier T, Lotvall J, Simoens S, Subramanian SV, Church MK. 

Economic burden of inadequate management of allergic diseases in the European Union:  a GA(2) LEN review. 


Allergy 2014;69(10):1275-1279.
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Clinica e Diagnostica
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SINTOMI TIPICI DI RINITE    

ALLERGICA

- rinorrea acquosa

- starnuti a salve

- ostruzione nasale

- prurito nasale

- congiuntivite concomitante

SINTOMI NON TIPICI DI RINITE

ALLERGICA        

- sintomi unilaterali

- ostruzione nasale isolata

- rinorrea mucopurulenta

- rinorrea posteriore isolata

- dolore, anosmia

- epistassi ricorrenti 

SINTOMI TIPICI DI

CONGIUNTIVITE ALLERGICA

- sintomi di rinite concomitante

- sintomi  bilaterali

- lacrimazione

- prurito congiuntivale

- iperemia

SINTOMI NON TIPICI DI 

CONGIUNTIVITE ALLERGICA

- completa assenza di rinite

- sintomi unilaterali

- fotofobia

- bruciore oculare o dolore

- secchezza della congiuntiva 

,8:A9I8(A8;8<8(4(:9:(A8;8<8(?4==6(1
58:9<9:78>:A8J8A4(6==4578<6(
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La presenza di uno o più sintomi della domanda 1 suggerisce una natura non allergica dei sintomi e richiede valutazione 
specialistica.  Dolore facciale, rinorrea purulenta e iposmia sono spesso associati a rinosinusite, ma non escludono la concomitanza 
di RA. La rinorrea acquosa con uno o più dei sintomi  della domanda 2  suggerisce fortemente la rinite allergica. 

1.  E’ presente qualcuno dei seguenti sintomi?  
  


Sintomi solo in una narice
 SI
 NO


Secrezioni dense, di colore giallo o verdastro
 SI
 NO


Secrezioni che scendono in gola, specialmente con muco denso
 SI
 NO


Dolore facciale
 SI
 NO


Sanguinamenti dal naso
 SI
 NO


Perdita dell’olfatto
 SI
 NO


2  E’ presente qualcuno di seguenti sintomi almeno un ora al giorno, in molti giorni consecutivi (o 
durante una particolare stagione dell’anno)?


 
  


Rinorrea acquosa SI
 NO


Starnuti, anche a salve
 SI
 NO


Naso chiuso
 SI
 NO


Prurito nasale
 SI
 NO


Congiuntivite (occhi rossi o che prudono)
 SI
 NO


AR Reference Guide. Bousquet, Allergy 2008

0. E’ presente familiarità allergica?

'0.#(&*-&$&CC!$#("K!*!.*#,&

© 2022   PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it • 23



ALGORITMO DIAGNOSTICO

RA

Locale

DA: Journal of Allergy and Clinical Immunology  10.1016/j.jaci.2012.02.032 ), modificato

(RMN)
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31


La citologia nasale

Clin Exp Allergy 2018
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Clin Exp Allergy 2021
© 2022   PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it •

RA e rinocongiuntivite si associano in 
modo significativo ad aumento del 
FeNO, indipendentemente dalla 
presenza di asma. 

Particolarmente evidente nel caso di 
sensibilizzazione ad allergeni 
perenni.

26



• I miRNA svolgono un ruolo nella 
rego laz ione de l le funz ion i 
immunitarie e dell'infiammazione 
e sono implicati nel controllo 
dello sviluppo e dell'attivazione 
delle cellule T e B.


• Il ruolo diagnostico, clinico e, in 
futuro, probabilmente anche  
terapeutico, dei miRNA si sta 
a f fe rmando ne l le ma la t t i e 
infiammatorie croniche delle alte 
vie respiratorie (rinite allergica, 
rinosinusite cronica). 

Allergy. 2021 Jul;76(7):1967-1980.

Future opzioni diagnostiche : I micro RNA 
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Siti di aerobiologia per elaborazione 

calendari pollinici

La Rete è costituita da Centri di 
Monitoraggio, distribuiti in tutto 
il territorio nazionale. 

I centri gestiti da soci AIA 
aderiscono alla campagna di 
campionamento annuale. Altri 
centri di monitoraggio mettono 
a disposizione della R.I.M.A.® i 
propri dati aerobiologici.

http://www.ilpolline.it/
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La diagnostica molecolare

La diagnostica molecolare (con proteine 
allergeniche purificate/ricombinanti) consente di 
distinguere le sensibilizzazioni genuine da 
quelle dovute a cross-reattività.

Utile nel polisensibile in 
aggiunta alla diagnostica 
standard, nella 
sensibilizzazione combinata 
tra alimenti e inalanti e per 
la scelta della ITS 
appropriata.

La diagnostica multiplexed 
è sempre  di terzo  livello.
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RINITE

ALLERGICA

ASMA

RINOSINUSITE

(con/senza poliposi nasale)

CONGIUNTIVITE

OTITE
DISTURBI DEL


SONNO

(OSAS)

Ipertrofia

adenoidea

Alterazioni

maxillo-

facciali

PRINCIPALI COMORBILITA’

Ansia-

depressione
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Anamnesi/Esame obiettivo

Spirometria   

Se positivi o suggestivi

ostruzione normale

TEST DI

REVERSIBILITA’

VALUTARE PER EVENTUALE TEST 

DI BRONCODILATAZIONE E/O TEST 

DI PROVOCAZIONE ASPECIFICO

Ha mai avuto attacchi di respiro sibilante ?

Ha tosse “secca” ?


Ha tosse o sibili dopo esercizio fisico ?

Ha senso di oppressione al petto ?

&(/!C&#*+&('0*($&*&+#(-#L0*0(,#./$#(#,,#$#(,+M-&!+&(1
/#$("K#L#*+M!"#(/$#,#*C!(-&(!,.!
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Sintomi	 	 	         	         +	 	 	     +++	 

Segni	 	 	 	         +	 	 	     +++

	 	 	       (vasodilatazione/edema)	              (proliferazione)

Interessamento corneale     	 	         - 	 	 	     +

Malattia preferenz.associata	 	       Rinite		     	     Eczema, asma

IgE totali	          	 	 	         +  	 	 	     ++/+++

IgE specifiche	  	 	         ++ 	 	 	     +/-

Eosinofili	 	 	        	         -/+ 	 	 	     ++/+++

Reattività congiunt. non-specifica                   +/-	 	 	     +/++	 

Risposta a terapia antiallergica                    ++/+++ 	 	      -/+


AKC              VKC<AC 

'N456A9<9:78>:A8J8A4(6A9;8<6(4(;58I6J458=4(G!O'(4(LO'H(1
J@(<9:78>:A8J8A4(6==4578<6(G!'H(

Legenda : 

Allergica acuta (AAC), Stagionale (SAC), Perenne (PAC)

Cheratocongiuntivite primaverile o vernal (VKC)

Cheratocongiuntivite atopica (AKC)

Congiuntivite gigantopapillare (GPC)
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a) ostruzione nasale e/o rinorrea ant. o post. 

b) ipo-anosmia e/o dolore facciale

EVIDENZA ENDOSCOPICA DI:

a) poliposi e/o

b) scolo purulento dal meato medio e/o

c) edema mucosale nel meato medio

EPOS, Rhinology 2020

$&*0,&*M,&+#P(-#B&*&C&0*#1
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Infiammazione del naso e dei seni paranasali

Presenza di 2 o più sintomi di cui une deve essere: 

EVIDENZA TC DI: 

• interessamento sinusale od ostio- meatale

ACUTA < 12 SETTIMANE

ACUTA RICORRENTE 3 EPISODI ANNO < 12 SETTIMANE

CRONICA >12 SETTIMANE
33



EPOS, Rhinology 2020
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2012 2020

Primary CRS

Secondary CRS

CRSwNP

CRSsNP

Anatomical 
distribution

Localizated

Diffuse

Localizated

Diffuse

Endotype

Type 2

Non Type 2

Type 2

Non Type 2

Local Pathology

Mechanical

Inflammatory

Immunity

Phenotype

Allergic fungal  CRS

Isolated sinusitis

Eosinophil CRS

Allergic fungal sinusitis


Central compartment allergic disease

Non eosinophil CRS

Odontogenic

Fungal ball


Tumor

Cystic fibrosis 

 Primary ciliary dyskinesia

Churg Strauss - Wegner

Selective imunodeficency
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ORL:  

AICNA accad it citologia nasale

IAR int academy of rhinology

SIO soc italiana ORL


PNEUMOLOGI

AIPO ass ital. pneumol. osped.

SIP/IRS


ALLERGOLOGI

AAITO ass allergol imm terr osped

SIAAIC soc ital asma allerg immun


IMMUNOLOGI CLIN.

SIICA soc ital imm clin allergol


PEDIATRI

SIAIP soc ital allerg immun pediatr

SIMRI soc ital mal respir infantili

SIP  soc ital di pediatria

IL DOCUMENTO ARIA-ITALY SU

BIOLOGICI E POLIPOSI NASLE
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APPROCCIO INTEGRATO: PDTA PER RINOSINUSITE 
CON POLIPOSI ED UD USO DEI BIOLOGICIGRADING 

ANAMNESI

Sintomi (durata- lateralità)

CRS

ANAMNESI

STATO GENERALE- 

COMORBIDITA - FARMACI- 
CHIRURGIA

QoL

VAS GENERALE- VAS 
SPECIFICA - SNOT-22


ENDOSCOPIA

NPS - LUND KENNEDY 

SCORE


SEVERITA’ CRS

MODERATA/SEVERA

FIRST LEVEL

SECOND LEVEL

CITOLOGIA

SNOT 22

TEST ALLERGOLOGICI

PNIF

ESAMI EMATICI

TEST OLFATTO

RADIOLOGIA

ADERENZA TERAPIA

ISTOLOGIA

NPS

ACT

STEROIDI ORALI

NON TYPE 2 TYPE 2

LIEVE/MODERATA/

SUCCESSOFALLIMENTO

TERAPIA 
MEDICA

FOLLOW UP

www.accademiarinologia.it 
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La prevalenza della rinite 
allergica nell’OSA/SDB è 

considerevolmente elevata.

Medicine (Baltimore), 2018

Rinite allergica e OSAS
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Rinite Allergica e Qualità della Vita
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QUESTIONARIO BIBLIOGRAFIA N di 
items

ETA’

Rhinoconjunctivitis Quality of Life 
Questionnaire (RQLQ)

Juniper

JACI, 1999

28 Adulti

Mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life 
Questionnaire (Mini-RQLQ)

Juniper

Clin Exp Allergy 2000

14 Adulti

Pediatric Rhinoconjunctivitis Quality of 
Life Questionnaire (PRQLQ)

Juniper

JACI, 1998

23 Bambini 

(6-12)

Adolescent Rhinoconjunctivitis Quality of 
Life Questionnaire

Juniper

JACI, 1994

25 Adolesc. 
(12-17)

Multiattribute rhinitis utility index Revicki

Qual Life Res, 1998

10 Adulti

Nocturnal Rhinoconjunctivitis QoL 
questionnaire (NRQLQ)

Juniper

JACI, 2003

16 Adulti

Rhinasthma


Rhinasthma adolescenti


RAPP

Baiardini ,Allergy, 2003


La Grutta PAI 2014


Braido, Allergy 2012

30


30


10

Adulti


Adolesc.


Adulti

Q9"P(Q>4@A89:658(;45(=6(58:8A4(
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Optimal 

QoL

Come è strutturato il questionario RAPP 

(Rhinitis Asthma Patient Perspective)

( Allergy 2012 Nov; 67(11):1443-50 )
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Questo studio in real-life 
con fe rma che l a RA 
generalmente è poco

controllata. 


La valutazione VAS

(visual-analog scale)

c o r r e l a b e n e c o n i l 
questionario CARAT.

Il controllo della rinite allergica nella real life
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Rhinitis 2020: A practice parameter update. 

• I problemi di qualità della vita associati alla rinite includono disturbi del sonno; 
sonnolenza e stanchezza diurna; irritabilità; depressione; compromissione del 
funzionamento fisico e sociale; e deficit di attenzione, apprendimento e memoria.


• Mentre i costi medici diretti totali della rinite sono rilevanti, la rinite è anche una 
causa significativa di perdita giorni di scuola e di diminuzione della produttività / 
presenzialismo (interferenza sul lavoro) e del rendimento scolastico.


• È stato dimostrato che la mancanza di trattamento, il trattamento insufficiente o la 
non aderenza al trattamento aumentano i costi diretti e indiretti. 


• L'AR può, di per sé, introdurre disattenzione significativa, compromissione 
cognitiva e diminuzione delle prestazioni scolastiche diurne

Dykewicz MS. J Allergy Clin Immunol 2020
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Rinite allergica. Il peso della 
malattia percepito dai genitori: giorni 
di benessere e e giorni di non 
benessere al mese nei bambini dai 
6 ai 15 anni.

Il numero di giorni nell'ultimo mese 
in cui il bambino è stato bene (felice 
e pieno di energia), oppure aveva 
una cattiva salute fisica o una 
cattiva salute emotiva

Impact of allergic rhinitis on the day-to-day lives of children: 

insights from an Australian cross-sectional study. 

Bosnic-Anticevich, BMJ Open 2020
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Trattamento
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Farmacoterapia

• sicurezza

• efficacia

• facilità di 

somministrazione 

Immunoterapia

• efficacia

• prescrizione specialist.

• può modificare la 

  storia naturale 

Allontanamento

dell’allergene


indicato

quando possibile  

Educazione del

paziente


sempre indicata  

costi

&(R(<65?8:8(?4==K6;;59<<89(A456;4>A8<9
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Lieve

intermittente

Lieve

persistente

Moderata-

grave


intermittente

Moderata-

grave


persistente

Allontanamento di allergeni e irritanti

Decongestionante nasale (<10 giorni e sopra i 12 anni) (o decongestionante orale)

                         Steroide nasale  

Antistaminico di II generazione orale o locale

                   Immunoterapia specifica      

Cromoni

Antileucotrienico (se coesiste asma)

+56AA6I4:A9(@A4;S8@4((?4==6(58:8A4(6==4578<6(

(Bousquet J et al., JACI 2008, modificato)
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● Valutazione clinica e diagnosi documentata di RA

● Comunicazione della diagnosi e descrizione della malattia. Spiegazione del 
rapporto tra l’allergene e i sintomi e delle possibili reazioni crociate (pollini/alimenti). 

● Indicazione dei rischi, compresa la possibilità di un'evoluzione naturale della 
malattia o dello sviluppo di comorbidità.

● Comunicazione delle migliori strategie  per prevenire i sintomi 	 

● Comunicazione della strategia terapeutica più adeguata

● Educazione all’autogestione nell’uso  corretto dei farmaci e dei dispositivi medici.

● Valutazione periodica del paziente e verifica delle competenze acquisite

● Utilizzo di App e mobile technology

Il percorso dell’educazione terapeutica che guiderà il paziente o la sua famiglia 
verso un cambiamento nello stile di vita, adattandolo alle esigenze che la patologia 
richiede:

Educazione del paziente con RA

La comunicazione e l’educazione del paziente hanno un ruolo centrale nella 
gestione della rinite allergica, per ottenere un adeguato livello di compliance alle 
prescrizioni e di delegare al paziente adeguati spazi di autocontrollo e autogestione, 
sotto la supervisione del medico curante.

© 2022   PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it • 47



CONTROLLO AMBIENTALE (ACARI)

Gli studi disponibili ad oggi  sono stati 
condotti su piccoli campioni e con 
metodologia  non sempre soddisfacente. 


I risultati suggeriscono che l’uso di acaricidi 
o di misure intensive di pulizia delle camere 
da letto possono essere di qualche utilità 
nel ridurre i sintomi, e possono quindi 
essere comunque suggerite se lo si ritiene 
appropriato. 


E’ improbabile che l’uso dei soli  
coprimaterassi e copricuscini antiacaro 
risulti efficace. 

2010
2020

Nessuna riduzione del carico 
allergenico con coprimaterassi
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RA stagionale: o antiH1 orale+steroide nasale o steroide 
nasale da solo

RA perenne:  steroide nasale da solo piuttosto che

antiH1 orale+steroide nasale 

RA stagionale: la  combinazione nasale antiH1/steroide 
può agire più rapidamente ed essere quindi preferita. 
Tolti i problemi di costo, la combinazione nasale è una 
scelta ragionevole.

RA perenne:  steroide nasale da solo o combinazione 
nasale antiH1/steroide  

JACI 2020; 145: 70-80
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JACI,2020
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IAR: RA intermittente

PER: RA persistente

JACI,2020

Le opzioni terapeutiche in dettaglio
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Le opzioni terapeutiche in dettaglio

IAR: RA intermittente

PER: RA persistente
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LINEE GUIDA: PERCORSI DI CURA
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VALUTAZIONE DEL CONTROLLO NEL  
PAZIENTE NON TRATTATO E SINTOMATICO
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VALUTAZIONE DEL CONTROLLO NEL  
PAZIENTE TRATTATO E SINTOMATICO
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LINEE GUIDA GENERALI
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• Gli antistaminici orali o topici di seconda generazione 
sono raccomandati per il trattamento della rinite e della 
congiuntivite in adulti e bambini.


 

• Gli steroidi nasali sono raccomandati per il trattamento 
della rinite allergica in adulti e bambini; sono i farmaci più 
efficaci nella rinite allergica.


ARIA, Allergy 2016

+456;86(D65I6<9=978<61
$!''0.!*-!C&0*&(%#*#$!"&1
1
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•Gli steroidi  depot  non sono raccomandati.

 

• Gli steroidi  sistemici non devono essere utilizzati per periodi lunghi 
per motivi di sicurezza.


• I cromoni possono essere usati per il trattamento della rinite e della 
congiuntivite allergica, ma la loro efficacia è modesta.


• L’ipratropio può essere utilizzato per trattare la rinorrea, se questa è 
importante.


• I decongestionanti topici possono essere usati (sopra i 12 anni), 
solo per brevi periodi, se l’ostruzione nasale è molto severa.


ARIA, Allergy 2016

$!''0.!*-!C&0*&(%#*#$!"&1
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Gli antistaminici di II generazione sono efficaci su rinorrea, 

starnuti e prurito. Alcuni di essi possiedono attività antinfiammatorie e 

agiscono in parte anche sull’ostruzione.

	 


I corticosteroidi nasali sono efficaci sull’ostruzione. Il massimo effetto 
richiede 24-48 ore, ma possono agire sui sintomi dopo circa 12 ore.


	 	

Nayak, Allergy 2001; Wilson, Allergy 2002; Simons, JACI 2003; Potter, Allergy 2003; Hore, Clin Exp Allergy 2005

Jen, Ann Allergy Asthma Immunol 2000; Denkewicz, JACI 2003

Alcuni corticosteroidi nasali (beclometasone dipropionato, mometasone 
furoato e fluticasone furoato) hanno mostrato di poter migliorare anche gli 

eventuali sintomi oculari concomitanti.
Kaiser et al. JACI  2007;119; Bielory Ann Allergy 2008;Weinstein et al., Allergy Asthma Proc.2014

+$!++!.#*+&(B!$.!'0"0%&'&
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Caratteristiche farmacocinetiche e

farmacodinamiche degli steroidi topici nasali

Kelly et al, Ann Pharmacother 2009
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L’importanza del device anche nella rinite allergica e 

non solo nell’asma e nella BPCO

(JACI, 2019)
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LAVAGGIO(NASALE

Am J Rhinol 

Allergy 2012
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2019
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2021
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2021
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2021
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2021
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Cenni storici sull’immunoterapia allergene-specifica (AIT)
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J Allergy Clin Immunol Pract 2021;9:1769-78.

AIT: Meccanismi immunologici

La somministrazione di 
alte dosi di allergene 
normalizza la funzione 
delle cellule dendritiche 
(DC), che producono 
IL-12, IL-27, IL-10 e 
f a v o r i s c o n o l a 
deviazione da TH2 a 
TH1. Si induce anche la 
risposta Treg e Breg, 
che producono IgA, IgG, 
e IgG4 «bloccanti».
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Studio longitudinale che mostra che la 
risposta clinica all'ITS correla con 

modifiche anche nell'immunità innata 

( e non solo allergene-specifica) 

JACI, 2021

AIT e immunità innata
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1. Meccanismo IgE accertato (skin test/CAP)

2. Chiara relazione causale tra esposizione all’allergene 

e sintomatologia

3. Esclusione di altri fattori scatenanti

4. Gravità dei sintomi (inclusi effetti su attività lavorativa 

o scolastica)

5. Risposta alla farmacoterapia

6. Disponibilità di estratto standardizzato di cui  sia stata 

dimostrata efficacia.

7. Assenza di controindicazioni (trattamento con beta-

bloccanti, malattie immunologiche sistemiche, asma 
grave, accertata mancanza di compliance)


8. Rapporto Costo/Beneficio

B!++0$&(-!('0*,&-#$!$#(/#$("!(/$#,'$&C&0*#(-#""K&+,1
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L’immunoterapia sottocutanea (SCIT) ha un lieve margine di rischio per 
effetti collaterali gravi. Risulta comunque un trattamento sicuro, se 
praticato con le opportune precauzioni ed attenzioni.


L’immunoterapia sublinguale (SLIT) ha una incidenza di effetti avversi 
minore rispetto alla SCIT. Sono stati segnalati ad oggi solo 16 casi di 
anafilassi, e nessuna reazione mortale.

Con la SLIT, la maggioranza degli effetti collaterali sono locali (prurito, 
bruciore, modesto edema della lingua) e scompaiono dopo le prime 
dosi


La prima dose di SLIT dovrebbe essere somministrata sotto controllo 
medico. 
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Controindicazioni assolute e relative
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•  Dal 51% all’81% dei pazienti americani ed europei è 
polisensibilizzato.Ciò non implica che tutte le 
sensibilizzazioni siano responsabili di sintomatologia.


•  In Europa le formulazioni sono prevalentemente 
basate su  estratti a singolo allergene  (anche per il 
paziente polisensibile), mentre negli USA contengono 
in media 8 componenti differenti.


•  In recenti studi, ampi e ben disegnati, l’ITS per 
graminacee  ha dimostrato di essere sicura ed 
efficace in pazienti  polisensibili.


•  La validità di SLIT e SCIT con estratti multipli in 
pazienti polisensibili  necessita di ulteriori dati  
provenienti da  ampi trial clinici.

Calderon, Cox, Casale, Mointgeon, Demoly.  J Allergy Clin Immunol 2012

&II>:9A456;86(:48(;9=8@4:@8F8=81
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Incorvaia C et al.

Allergy 2020

La diagnostica molecolare nella prescrizione di

Immunoterapia Allergene Specifica
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EFFETTI AGGIUNTIVI DELL’IMMUNOTERAPIA

Effetto preventivo sullo sviluppo di asma

Effetto long-lasting (Marogna, JACI 2010)

L’AIT possiede effetti peculiari che i farmaci 
non hanno:

-Mantenimento dell’effetto clinico per diversi 
anni dopo la sospensione

-Riduzione del rischio di sviluppare asma a 
partire dalla sola rinite
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The GAP trial 
represents the first 

double-blind, placebo-
controlled, long-term 
randomized trial to 

assess the preventive 
effect of allergy 

immunotherapy on 
asthma development in 

children with allergic 
rhinitis.


GAP trial

GAP study: randomizzato controllato, doppio cieco/
placebo per valutare se AIT per graminacee riduce 

l’insorgenza di asma nel bambino sensibilizzato e con 
rinite allergica- 3 Anni di trattamento e 2 anni di 

osservazione


Valovirta et al., J Allergy Clin Immunol 2017 
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Gli studi in «real-life»

COAL, 2021 Allergy, 2021

Gli studi real-life (real world evidence) stanno 
assumendo sempre maggior rilievo.

Essi consentono, anche su numeri molto 
grandi, di valutare aspetti difficili da 
evidenziare nei RDBPT: sicurezza, aderenza, 
effetto a lungo termine e preventivo. Gli studi 
RL completano quindi le evidenze scientifiche
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• La via di somministrazione, SCIT o SLIT: ambedue hanno ampia 

evidenza di efficacia, la SLIT ha superiore sicurezza. La scelta deve 

essere discussa con il paziente dopo adeguata informazione


• Il prodotto da utilizzare: l’efficacia dimostrata dai trial con un dato 

prodotto non può essere traslata ad altri, pur contenenti gli stessi 

allergeni, poiché le modalità di produzione degli estratti allergenici 

presentano ampie differenze e rendono i prodotti finali non  

paragonabili tra loro

Italian Consensus on specific immunotherapy

A  Musarra, MB Bilò, S  Bonini, GW. 

Canonica, G.E. Senna

AIT : ITALIAN CONSENSUS REPORTS 

It J Pediatrics 2017

2013
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Uso di prodotti AIT di qualità comprovata
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Impatto sull’asma
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La rinite e l’asma sono aspetti clinici differenti di un unico 

disordine immuno-mediato dell’apparato respiratorio.


▪ Dati epidemiologici

▪ Immunologia

▪ Aspetti funzionali


La rinite rappresenta un fattore certo di rischio per asma,  anche

indipendentemente dall’atopia. La forma allergica è quella associata al 

rischio maggiore. La sensibilizzazione ad allergeni perenni comporta un 

rischio maggiore di asma rispetto a quella ad allergeni stagionali.


La rinite allergica si può associare ad iperreattività bronchiale 

aspecifica

Leynaert B et al, JACI 1999

Peroni D et  al, Clin Exp Allergy 2003


Guerra S t al, JACI 2002

Ciprandi G, Int Arch Allergy Immunol 2004

+N4(TM*&+#-(!&$U!V,(-&,#!,#W
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In conclusion, the magnitude 
of the associations, and the 
consistency of the results in 

different settings provide 
strong epidemiological 

evidence that people with 
allergic rhinitis have a higher 
odds of asthma occurrence 

than healthy people.
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Rochat et al, JACI 2010
Coorte di 1.314 bambini seguiti dalla nascita ai 13 anni
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La Marcia Allergica

Tsuge, M. et al. , Children 2021, 8, 1067
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Si suggerisce che il rilievo della Small Airway Dysfuction (SAD)  nei bambini con solo 
sintomi nasali allergici, può  essere utile ad identificare quelli a rischio di svilippare 

asma, al fine di pianificare adeguate strategie per il follow-up .

Feb 2018
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ERJ 2018

Combined, our data indicate that the 
peripheral airway responsiveness 

displayed by patients with allergic rhinitis 
appears similar to that exhibited by 

asthma patients.
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DEFINIZIONE-PATOGENESI

CLASSIFICAZIONE

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA E DIAGNOSTICA

IMPATTO SULLA QoL

TRATTAMENTO

IMPATTO SULL’ASMA

ASPETTI PARTICOLARI

Aspetti particolari
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Moscato G et al. Occupational rhinitis. Allergy.2008 

Wise SK et al. International Consensus Statement on Allergy and Rhinology: Allergic Rhinitis. Int Forum Allergy Rhinol 2018

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite professionale (RP) 
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Prevalenza stimata per categoria lavorativa

Curr Allergy Asthma Rep, 2019

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite professionale (RP) 
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• È una malattia infiammatoria del naso caratterizzata da sintomi intermittenti o persistenti e/o 
da riduzione variabile del flusso aereo nasale e/o da ipersecrezione. È dovuta a cause e a 
situazioni attribuibili ad un particolare ambiente di lavoro. La RP può essere allergica e non 
allergica.


• La prevalenza della rinite allergica nella popolazione generale è significativamente associata 
a cluster occupazionali (Park S, J Occup Health 2018). 


• La prevalenza stimata è 2-4 volte superiore all’asma professionale, cui è frequentemente 
associata (fino al 70-80% dei casi). Considerata marker precoce di asma professionale, 
tuttavia uno studio recente evidenzia la necessità di ulteriori dati a supporto di tale ipotesi 
(Balogun RA, AJIM 2018). Rinite e asma correlate al lavoro sono più frequenti nei soggetti 
con rinite e/o iperreattività bronchiale pre-esistenti (Moscato G, Allergy 2008 e 2011). I 
soggetti affetti da asma professionale causata da agenti ad alto peso molecolare hanno un 
rischio elevato (OR 4.93) di avere rinite correlata con il lavoro (Vandenplas O, Allergy 2019). 
La gravità della rinite influenza quella dell’asma (Moscato G, J Occup Health 2016). Rinite e 
rinosinusite sono cause frequenti di tosse cronica correlata al lavoro (Moscato G, Allergy 
2014).


• Nelle riniti insorte in età adulta ogni medico deve considerare la possibilità di un’origine 
professionale (Bousquet J, Allergy 2008 - Siracusa A, Curr Opin Allergy Clin Immunol 2013).

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite professionale (RP) 
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• I pazienti con RP che continuano a essere esposti all’agente causale hanno uno 
scadimento della QoL (Rhinasthma e  RAND-36). La RP allergica, inoltre, influisce sulla 
produttività a causa del fenomeno del presenteismo (Maoua M et al. Tanaffos 2019). Il solo 
trattamento farmacologico non è sufficiente al miglioramento della QoL, ma è necessario 
ridurre o cessare l’esposizione (Airaksinen LK, J Occup Environ Med 2009).


• La riduzione dell’esposizione tramite l’adozione di misure ambientali e dispositivi di 
protezione individuale rappresenta la migliore misura di prevenzione dell’insorgenza 
dell’allergia professionale (Larese Filon F, Respir Med 2018).


• Il modello della “United Airway Disease” sembra essere applicabile anche in ambito 
professionale. I soggetti con sospetta AP dovrebbero essere indagati anche per RP 
(Castano R, Thorax 2009; Moscato G, Allergy 2009; Ameille J , Occup Environ Med 2013, 
Tafuro F,  Int Arch Occup Environ Health 2018).


• I giovani devono essere educati all’esposizione ad agenti sensibilizzanti ed irritanti 
respiratori e a riconoscere precocemente sintomi suggestivi di RP e AP (Moscato G, 
Allergy 2011).

ASPETTI PARTICOLARI: Rinite professionale (RP) 
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3,2,105-108,2012

Antistaminici in gravidanza

* Categoria di rischio FDA

B: assenza di teratogenicità nell’animale, non studi nelle donne gravide o rischio 
teratogeno nell’animale ma accertata assenza di rischio nella donna gravida.

C: Rischio teratogeno nell’animale e assenza di studi nella donna gravida (con 
beneficio/rischio comunque favorevole) o assenza di studi umani e animali
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Le meta-analisi concludono che gli steroidi inalatori non aumentano il 
rischio di parto pre-termine, malformazioni, basso peso alla nascita o 
ipertensione gestazionale.


Per beclometasone, budesonide e fluticasone propionato l’assenza di 
rischio teratogeno è convincente. I dati per triamcinolone, flunisolide e 
mometasone sono più limitati. 


E’ ragionevole continuare in gravidanza lo steroide nasale che ha 
controllato i sintomi precedentemente.


Se si inizia lo steroide nasale durante la gravidanza, dovrebbe essere 
preferita budesonide (categoria di rischio B).

 

La prescrizione di steroidi nasali in gravidanza dovrebbe essere 
comunque fatta solo se strettamente necessaria, e dopo attenta 
valutazione del rapporto beneficio/rischio


 Rhinitis Practice Parameters, JACI, 2008
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• Il 20-30% delle donne in età riproduttiva soffrono di rinite allergica, e la 
patologia può peggiorare in gravidanza.


• In gravidanza, l’esclusione dei farmaci deve essere sempre bilanciata 
verso il controllo ottimale della rinite. 


• I farmaci topici (intranasali) sono sempre di prima scelta.

• La sicurezza in gravidanza dei farmaci antistaminici di seconda 

generazione è ben comprovata sperimentalmente. 

• L’immunoterapia (AIT), se già in corso non deve essere sospesa. Tuttavia, 

non è raccomandato iniziare AIT durante la gravidanza in atto.

,8<>54EE6(?48(D65I6<8(;45(=6($!(8:(756J8?6:E6[
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ASPETTI  PARTICOLARI; RINITE/ASMA E SPORT. Lista dei farmaci  
regolamentati dalla World Anti-Doping Agency aggiornata al 1 gennaio 2021.  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ASPETTI PARTICOLARI: RINITE NELL’ANZIANO

Ventura MT et al. Clin Molecular Allergy 2017 © 2022   PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it • 97



La rinite è un disturbo comune e spesso trascurato nell’anziano. 

Uno dei provvedimenti più importanti è mantenere idratata la mucosa.  


Di solito sono ben tollerati gli anti-H1 di seconda generazione, i corticosteroidi 
nasali, gli antileucotrienici e l’ipratropio.

Occorre cautela con i decongestionanti. 


 

Fattori che possono modificare

gli outcome della terapia


▪ Polifarmacoterapia

▪ Decadimento cognitivo

▪ Insuff. epatica e/o renale

▪ Alterazioni della massa magra

▪ Costi e risorse

Tipi di rinite dell’anziano

▪ Allergica

▪ Atrofica

▪ Vasomotoria

▪ Da farmaci (ASA/Fans, doxazosina,  aceinibitori, 

     Ca antagonisti,β bloccanti, idroclorotiazide, risperidone, 


     cloropromazina, amitriptilina, sildenafil))

▪ NARES

Treating rhinitis in the older population: special considerations

Slavin  RG. Allergy Asthma & Clin Immunol 2009
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DEFINIZIONE

La rinite allergica è una patologia della mucosa nasale indotta da una

infiammazione IgE mediata conseguente all’esposizione allergenica. 

SINTOMI TIPICI DI 

RINITE ALLERGICA

• Rinorrea acquosa

• Starnuti a salve

• Prurito nasale

• Ostruzione nasale

• Congiuntivite concomitante

CLASSIFICAZIONE (paziente non trattato)

 Per durata dei sintomi

• Intermittente: <4 giorni/settimana o <4 settimane

• Persistente:  >4 giorni/settimana e 4 settimane


 Per gravità dei sintomi

• Moderata-grave. Uno o più fra:  alterazioni del sonno, limitazioni delle attività 

  quotidiane, riduzione prestazioni lavorative/scolastiche, sintomi gravi.

• Lieve. Nessuna delle caratteristiche cliniche della forma moderata-grave.

SINTOMI TIPICI DI 

CONGIUNTIVITE  ALLERGICA

• Rinite concomitante

• Sintomi bilaterali

• Lacrimazione

• Prurito congiuntivale

• Iperemia

ESSENTIALIA per il Medico di Medicina Generale  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DIAGNOSI

• Anamnesi personale (sintomi tipici) e famigliare 

• Rinoscopia anteriore

• Documentare la sensibilizzazione ad aeroallergeni; correlazione con la clinica.

TERAPIA FARMACOLOGICA

• Prevalente ostruzione nasale: corticosteroide topico

• Prevalenti rinorrea e starnuti: antistaminico anti H1 non sedativo per os

FOLLOW-UP (controllo, non necessariamente visita, dopo 2-4 settimane)

• Se migliora: continua terapia precedentemente impostata

• Se non migliora: cambio o aggiunta di farmaco/invio a consulenza 

COMORBILITA’ RINITE-ASMA

• Nei pazienti con rinite persistente verificare eventuale coesistenza di asma 

  tramite anamnesi mirata (respiro sibilante, tosse secca, sintomi dopo esercizio, senso           

  di oppressione al torace). Se anamnesi positiva/suggestiva: spirometria.

IMMUNOTERAPIA SPECIFICA

• Unico trattamento allergene-orientato; riduce i sintomi e il consumo di farmaci; 

  può modificare progressione da rinite ad asma; ha effetto precoce e long-lasting.

ESSENTIALIA per il Medico di Medicina Generale  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Percezione e prescrizioni nella RA da parte di MMG e 
farmacisti in Italia
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COSA DOVREBBE CHIEDERE IL FARMACISTA PER 

EROGARE L’ AUTOMEDICAZIONE?


• Ci sono i sintomi tipici di rinite allergica?

• Ci sono sintomi atipici? *

• È presente una stagionalità? Familiari  allergici?

• E presente anche congiuntivite?

• Sono presenti sintomi sospetti per asma? *

• Il trattamento sintomatico funziona? **


* Inviare al medico.

** Se no entro 2 settimane inviare al medico
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COVID-19 e RINITE (vedi appendice)
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Mobile (m)-health : l’avvento delle Apps

Clin Transl Allergy. 

2017; 7: 49.

MASK-rhinitis (MACVIA-

ARIA Sentinel NetworK for allergic rhinitis) è un sistema centrato sul 
paziente, che usa tecnologie informatiche e di comunicazione (ICT) 
per uno strumento di monitoraggio e di decisione clinica (CDSS) in 
base ai sintomi. Tale sistema ha l’aspetto di un’App che consente la 
registrazione quotidiana dei sintomi, del controllo e del trattamento 

della RA

© 2022   PROGETTO LIBRA • www.progetto-aria.it • 106



Bousquet J et al., Allergy (2018) 73(2) : 505-510

Mobile (m)-health : l’avvento delle Apps
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«Choosing wisely» per la rinite allergica

Talvolta il meglio è peggio del bene
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Bernardini et al.,

Italian Journal of 

Pediatrics 

(2016) 42:55 

Choosing wisely & Pediatria  

1) Non controindicare le vaccinazioni di routine in caso di presenza di 
allergie


2) Non eseguire sempre test allergologici nei bambini con  orticaria acuta 
senza aver prima fatto una corretta anamnesi allergologica


3) Non prescrivere mucolitici nei bambini con asma bronchiale


4) Non prescrivere test immunologici di routine nei bambini con 

infezioni respiratorie ricorrenti


5) Non escludere un alimento dalla dieta solo perché tale alimento è positivo 
al prick test e/o alla ricerca delle IgE specifiche
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Approccio generale
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Approccio generale

(Bousquet et al., Allergy,2021)
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